Erklärung Kandidierender für Mandate (Landtagswahl)
(gemäß § 2 (4) der Satzung des Landesverbandes Bündnis 90/Die Grünen Brandenburg)
Ich,

(Vorname, Nachname) 

________________________________________
(Geb.-datum, Ort)

________________________________________
(Anschrift)


________________________________________
(Email/Telefon)


________________________________________
erkläre hiermit, 
1) Zusammenarbeit Ministerium der Staatssicherheit der DDR (sofern vor 1972 geboren)
(   zu keinem Zeitpunkt wissentlich hauptamtlich oder inoffiziell für das Ministerium der Staatssicherheit der   

      DDR tätig gewesen zu sein.
(   wie folgt für das Ministerium der Staatssicherheit der DDR tätig gewesen zu sein:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Zugehörigkeit zu Parteien

ich gehöre zum gegenwärtigen Zeitpunkt

(       der Partei Bündnis 90/Die Grünen an.

(       keiner Partei an.

(       in folgenden Parteien war ich bereits Mitglied:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.) Datenschutz-Einverständnis
(
dass meine angegebenen Daten von Bündnis 90/Die Grünen Brandenburg für satzungsgemäße Zwecke, verarbeitet werden können. Die Kandidatur wird auch auf der Website bzw. in anderen Materialien veröffentlicht. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Du kannst der Verwendung dieser Daten jederzeit unter info@gruene-brandenburg.de widersprechen.

4.) Mandatsträger*innen-Abgaben (§27 PartG)
(
dass ich, im Falle meiner Wahl und Annahme des Mandats, die auf Landesebene (§3 Abs. 3 i.Vm. §4 Abs. 2 Landesfinanzordnung) festgesetzten mandatsbezogenen Abgaben abführen werde.  
Ort, Datum: __________________________



(Unterschrift)____________________________

